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Atkins W, Edwards R, Kralj-Hans I, et al. Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of colorectal 
cancer: a multicentre randomised controlled trial. Lancet 2010;375:1624-33. 

Prevention du cancer colorectal par une seule sigmoidoscopie 


P lus des 2 tiers des can- 
cers colorectaux tou- 
chent le rectum et le 
sigmoide ; plusieurs etudes 
ont confirme la faisabilite 
d’un depistage par sigmoi- 
doscopie souple. 

Cette technique de depistage 
a ete testee a tres grande 
echelle au Royaume-Uni, 
entre 1994 et 1999, avec la col- 
laboration de plus de 2 100 
medecins generalistes. Plus de 
370 000 sujets ages de 55 a 
64 ans ont ete contactes par 
ecrit afin de savoir s’ils se 
preteraient a un depistage du 
cancer colorectal par sygmoi- 
doscopie. Plus de 170 000 


reponses favorables ont ete 
obtenues ; les auteurs ont alors 
randomise ces volontaires 
entre un depistage unique par 
sigmoidoscopie sur tube sou- 
ple (57237) ou pas de depis- 
tage (113 195). Seuls 40 621 
des 57 237 personnes pres- 
senties se sont rendues au 
test de depistage par sigmoi- 
doscopie. Tous ces sujets 
volontaires ont ensuite ete 
suivis pour connaitre Finci- 
dence du cancer du colon 
gauche et du rectum, les dia- 
gnostics etant valides grace 
au registre national anglais 
du cancer. 

Avec un recul de 11,2 ans et 


en analyse en intention de 
traiter, 706 cancers colorec- 
taux ont ete diagnostiques 
dont 189 deces dans le groupe 
depistage par sigmoidoscopie, 
contre 1818 cas dont 706 deces 
dans le groupe sans depistage, 
ce qui correspondait a une 
reduction de l’incidence du 
cancer colorectal de 23 % et 
une baisse de mortality de 
31 %. Ces chiffres sont encore 
plus contrastes en analyse par 
protocole qui ne prend en 
compte que les patients qui 
ont effectivement eu la sig- 
moidoscopie : baisse de l’inci- 
dence de 33 % et baisse de la 
mortality de 43 % . 


En se restreignant aux seuls 
cancers du sigmoide et du rec- 
tum, l’incidence du cancer 
etait diminuee de 50 %. En 
revanche, l’incidence du can- 
cer colique proximal etait equi- 
valente dans les 2 groupes. 
Commentaires: cette etude 
remarquable par sa taille et 
sa duree montre que le depis- 
tage du cancer colorectal 
peut etre assure par une 
seule sigmoidoscopie ; meme 
si cet examen ne permet 
d’oter que les adenomes limi- 
tes au sigmoide et au rectum, 
et ne permet pas de prevenir 
les cancers coliques plus pro- 
ximaux, son impact sur la 
survie semble valable. La 
confirmation eventuelle de 
ces donnees par d’autres etu- 
des tres proches de celle-ci, 
en cours ou en voie d’etre 
achevees, est attendue. • PC 


Boutron I, Dutton S, Ravaud P, Altman D. Reporting and interpretation of randomized controlled trials with statistically nonsignificant 
results for primary outcomes. JAMA 2010;303:2058-64. 

Etudes cliniques negatives : une presentation parfois equivoque 



C ertaines etudes cliniques aboutis- 
sent a des resultats negatifs, et 
pourtant il arrive que ces derniers 
soient presentes sous une forme suffi- 
samment equivoque, voire favorable, 
pour egarer le lecteur insuffisamment 
averti. Parfois, l’information negative est 
diluee dans les resultats positifs des cri- 
teres dits secondaires. Quelle est la fre- 
quence de telles publications dans la li- 
terature medicale ? 

Les publications des etudes controlees de 
l’annee 2007 ont ete analysees sous cet 
angle. Parmi les 617 etudes controlees 
randomisees publiees dans l’annee, les 


auteurs en ont retenu 72 dont le critere 
principal etait negatif ; ils se sont ensuite 
attaches a noter comment ce resultat defa- 
vorable etait presente. 

Un titre d’article allant a l’encontre d’un 
resultat defavorable ou portant a confu- 
sion etait note dans 18 % ; une presenta- 
tion tendancieuse etait notee dans 
37,5 % des rubriques resultats et dans 
58 % des rubriques conclusions des resu- 
mes. Des resultats et commentaires suf- 
fisamment ambigus, voire trompeurs, 
etaient notes tout au long du texte dans 
31 a 40 % des cas. Les differentes strate- 
gies de communication de tels resultats 


sont explicitees dans ce 
texte. 

Commentaires: cette analyse a le merite 
d’aider le lecteur a reconnaitre le carac- 
tere negatif d’une etude clinique contro- 
lee des lors que le critere principal de 
jugement n’a pas ete obtenu. C’est bien 
souvent dans ces situations que des cri- 
teres secondaires favorables sont souli- 
gnes, voire mis en avant par les auteurs, 
alors qu’ils doivent etre interpretes avec 
prudence, des l’instant que le resultat 
principal est negatif. II n’en reste pas 
moins que la majorite des publications 
sont correctement presentees. • PC 
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Vikanes A, Skjaerven R, Grjibovski A, 
et al. Recurrence of hyperemesis 
gravidarum across generations: 

E tion-based cohort study. 
2010;340:c2050. 

Vomissements 
gravidiques 
incoercibles: 
influence du role 
genetique ? 

On connait toujours mal les raisons 
pour lesquelles environ 0,5 a 1 % 
des grossesses sont compliquees 
de vomissements incoercibles, 
sources de morbidite maternelle 
potentiellement severe justifiant 
une hospitalisation ou une prise 
en charge specifique. A partir du 
registre norvegien des naissances, 
les auteurs ont analyse le risque 
de vomissements gravidiques 
incoercibles chez les femmes nees 
elles-memes au terme d’une 
grossesse compliquee de tels 
vomissements. Ces donnees ont ete 
comparees avec celles des femmes 
de conjoints nes d’une grossesse 
compliquee de tels vomissements, 
et aux femmes de la population 
generate. Apres quelques 
appariements sur rage et la parite 
des grossesses, il est apparu que 
le risque de vomissements 
incoercibles etait 3 fois plus eleve 
chez les femmes nees au terme 
d’une grossesse compliquee de tels 
vomissements que dans le reste 
de la population, et meme que chez 
les femmes de conjoints nes au 
terme d’une grossesse compliquee 
de tels vomissements. 

Ces donnees apportent des 
arguments epidemiologiques 
orientant vers des facteurs 
genetiques maternels, et non 
fcetaux, sans pour autant ecarter 
le role possible de facteurs 
environnementaux a decouvrir. 
Commentaires : les mecanismes 
de tels vomissements ne sont pas 
bien connus: role du taux eleve de 
beta-hCG, theories psychologiques 
de rejet de la grossesse. . . ; ces 
donnees epidemiologiques ouvrent 
certainement la porte a des etudes 
genetiques. • PC 


Donnell D, Baeten J, Kiarie J, et al. Heterosexual HIV-1 transmission after initiation of antiretroviral therapy: 
a prospective cohort study. Lancet 2010;375:2092-8. 


Le traitement antiretroviral limite la contamination par le VIH 
du partenaire heterosexuel 


U ne meta-analyse l’a for- 
tement suggere, le risque 
de contaminer le parte- 
naire heterosexuel semble fai- 
ble chez les patients dont la 
charge virale est annulee par 
le traitement. Cette nouvelle 
etude prospective effectuee 
dans 7 pays africains a e value, 
chez plus de 3 300 couples 
heterosexuels stables, les 
risques de contaminer le par- 
tenaire seronegatif en func- 
tion du traitement et du taux 
de lymphocytes CD4. 

Tous ces couples ont regu 
pendant les 2 annees de suivi 
une information et des preser- 
vatifs tous les 3 mois. L’indi- 
cation du traitement anti- 
retroviral repondait aux 
recommandations internatio- 


nales, et seulement 10 % des 
sujets infectes ont demarre 
un traitement antiretroviral 
durant le suivi. La contamina- 
tion du partenaire seronegatif 
etait attestee par la similitude 
des souches virales au sein du 
couple. 

Parmi les 103 contaminations 
confirmees durant les 24 mois 
de cette etude, une seule est 
survenue sous traitement anti- 
retroviral, ce qui permet d’eta- 
blir une incidence de conta- 
mination de 0,37 pour 100 
patients-annees sous traite- 
ment antiretroviral contre une 
incidence de 2,26 pour 100 
patients-annees en l’absence 
de traitement. Cette diffe- 
rence tres significative cor- 
respond a une diminution du 


risque de 92 % lorsque le sujet 
est sous traitement. 

Faits importants, c’est sur- 
tout les sujets ayant un taux 
de CD4 bas et ceux ayant les 
charges virales elevees qui 
etaient les plus a risque de 
contaminer leur partenaire. 
Commentaires: ces resultats 
obtenus a partir du suivi pro- 
spectif d’une cohorte sug- 
gerent done que traiter les 
sujets infectes limite la 
transmission au conjoint, 
tout comme le traitement de 
la mere en periode perina- 
tale previent le risque d’in- 
fection de l’enfant. Ces don- 
nees vont peut-etre modifier 
(elargir) les indications de 
traitement dans les mois a 
venir. • PC 


N, et al. Supervised injectable heroin or injectable methadone versus optimised oral methadone as treatment for chronic 
heroin addicts in England after persistent failure in orthodox treatment (RI0TT): a randomised trial. 

Lancet 2010;375:1885-95. 

Superiorite des injections controlees d’heroi'ne medicale 
sur (’administration de methadone 


Cinq etudes controlees ont chacune montre dans 5 pays 
differents I’interet et la superiorite potentielle de 
I’administration controlee d’heroine chez des 
heroinomanes rebelles a la substitution classique par 
la methadone. 

Cette nouvelle etude controlee, effectuee en Angleterre, 
a enrole 1 27 sujets heroinomanes refractaires a une 
substitution classique par la methadone pendant au 
moins 6 mois, pour leur proposer apres randomisation : 
soit 2 injections quotidiennes d’heroine medicale sous 
controle medical, soit une injection quotidienne de 
methadone, ou plus classiquement un traitement oral 
par methadone. Tous ont regu un soutien et un suivi 
psychologique pendant les 26 semaines de cette etude. 
L’objectif principal reposait sur la baisse de plus de 
50 % des injections d’heroine illicite, detectee par un 
test urinaire permettant de distinguer I’heroine medicale 
de I’heroine illicite. 


A 26 semaines, I ’analyse en intention de traiter a montre 
que les tests urinaires de depistage de consommation 
d’heroine illicite etaient negatifs dans plus de 50 % des 
cas chez 72 % des sujets du groupe heroine medicale, 
37 % du groupe methadone injectable, et 27 % dans le 
groupe methadone orale. Apres ajustement sur plusieurs 
parametres, dont I’utilisation conjointe de crack, 
la superiorite etait significative avec I’heroine medicale 
injectee sous controle; en revanche, il n’a pas ete note 
de difference entre les groupes methadone injectable 
et methadone orale. 

Commentaires: malgre des donnees medicales 
et scientifiques qui semblent toutes aller dans le 
meme sens, il existe de lourdes reticences politiques 
dans de nombreux pays, dont le notre, a developper 
cette strategie de prise en charge, au profit de la 
substitution par la methadone dont on connait pourtant 
les limites. • pc 
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Bourgeois F, Murthy S, Mandl K. Outcome reporting among drug trials 
registered in ClinicalTrials.gov. Ann Intern Med 2010;153:158-66. 

Le mode de financement d’une etude 
clinique influence-t-il la publication 
des resultats? 


U ne etude clinique finan- 
cee par l’industrie est- 
elle publiee de la meme 
maniere qu’une etude finan- 
cee par un institut public ou 
prive sans but lucratif ? C’est 
ce qu’ont essaye de voir les 


auteurs de cet article en 
selectionnant tous les essais 
cliniques declares au registre 
international des essais cli- 
niques entre 2000 et 2006, en 
ciblant sur les antidepres- 
seurs, les neuroleptiques, les 


hypolipemiants, les inhibi- 
teurs de la pompe a protons 
et les vasodilatateurs. 

Les essais cliniques finances 
par l’industrie etaient les plus 
frequents ; ils ont inclus les 
plus grands nombres de par- 
ticipants, etaient plus sou- 
vent des phases III ou IV, plus 
souvent multicentriques et 
comparatifs a un produit de 
reference que les autres etu- 
des. 

En revanche, le taux de publi- 
cations des resultats dans les 
2 ans etait plus faible parmi 
les etudes financees par l’in- 
dustrie (32,4 %) que les etu- 
des financees par les autres 
institutions 56,2 %). 

En outre, 84,5 % des resul- 
tats publies par les etudes 


issues de l’industrie etaient 
positifs, contre 71,9 % de 
ceux des instituts a but non 
lucratifs et 50 % de ceux 
issus des instituts publics. 
Quelle que soit la source de 
financement de l’etude, les 
auteurs ont constate un nom- 
bre important de non-respect 
des bonnes pratiques autour 
de l’enregistrement et l’enga- 
gement a publier les resultats, 
ce qui limite la portee des 
constatations de ce travail. 
Commentaires: ces constations 
sont conformes a celles deja 
publiees dans ce domaine, et 
soulignent la necessity d’une 
transparence la plus grande 
possible quant aux protocoles 
et a la publication des resul- 
tats, positifs ounegatifs. • PC 



Et si c’ etait une maladie rare ? 


Cette rubrique est destinee a sensibiliser les medecins aux maladies rares dont la presentation clinique peut etre rela- 
tivement banale. Les reponses aux questions posees seront developpees avec une breve synthese de la pathologie en 
cause dans le prochain numero de La Revue du Praticien. 


M me A, 30 ans, non fumeuse, n’a pas d' antecedents 
pathologiques, et notamment respiratoires. Elle a eu, 
il y a 1 an, un pneumothorax gauche, incomplet, avec 
decollement limite, devolution favorable avec le repos. 
II y a 3 mois, une recidive de pneumothorax, 
contralateral, a necessity un drainage. La radiographie 
pulmonaire de controle ci-contre a ete realisee. 


Comment interpretez-vous la radiographie? 

Si c’etait une maladie rare, laquelle (lesquelles) 
evoqueriez-vous en premier lieu ? 

Quel(s) examen(s) vous semble(nt) necessaire(s) ? 


| Cette chronique fait Vobjet d’une contribution educative des Entreprises 

du medicament ( LEEM ). 
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